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bolniËkih infekcija (3, 4, 5). Bakterijske infekcije u orga-
nizmu nastaju na nekoliko naËina: putem koæe, putem
diπnih putova, urogenitalnog trakta i probavnog trakta.
Mnogi suvremeni dijagnostiËki ili terapijski postupci
mogu pridonijeti njihovoj pojavi, Ëemu treba posvetiti
posebnu pozornost.
U ovom radu ograniËili smo se na kratak prikaz normalne
flore koæe, nozoloπke entitete koje patogene bakterije
uzrokuju na koæi i moguÊnost njihova lijeËenja antibi-
oticima.
Fizioloπka flora koæe
Vaæno je poznavati raznoliku fizioloπku floru koæe i raz-
likovati je od patogene flore kako bismo ispravno protu-
maËili rezultate mikrobioloπkih analiza. Kolonizacija koæe
mikroorganizmima poËinje odmah nakon roenja, pa je
veÊ nakon dva mjeseca sliËna onoj u odraslih osoba.
Razlikujemo trajnu bakterijsku floru koæe (rezidentnu),
koju Ëine nepatogene ili malo patogene bakterije i pro-
laznu bakterijsku floru (tranzijentnu) koja se kratko-
trajno zadræava na koæi, a moæe biti patogena. U trajnu
Bakterijske infekcije koæe, iako su veÊ bile poznate Hi-
pokratu i Galenu, i u danaπnje su vrijeme vaæan zdrav-
stveni problem za bolesnike svih dobnih skupina, a po-
sebno za odreene riziËne skupine. S ovim se infek-
cijama Ëesto susreÊu lijeËnici obiteljske medicine, der-
matovenerolozi, pedijatri, kirurzi, mikrobiolozi, infekto-
lozi, hematolozi, a katkad i lijeËnici drugih specijalnosti. 
UnatoË velikom napretku u lijeËenju, bilo lokalnom ili su-
stavnom, kao i boljem razumijevanju patogeneze tih
bolesti na molekularnoj razini, bakterijske infekcije koæe
i potkoænog tkiva nisu nestale, kako se vjerovalo prije
nekoliko desetljeÊa, nakon uvoenja antibiotika u tera-
piju. I danas su one Ëest razlog posjeta lijeËniku te se
nalaze meu vodeÊim infekcijama naπeg organizma od-
mah poslije infekcija respiratornog sustava (1). Mogu
ugroæavati æivot bolesnika svojim fudroajantnim tijekom
i komplikacijama posebice kod bolesnika sa πeÊernom
bolesti, bolesnika pod imunosupresivnom terapijom,
osoba s drugim priroenim ili steËenim poremeÊajima
imunosnog sustava te hematoloπkim bolestima (2).
Mnogobrojni radovi, iz razliËitih geografskih podruËja,
upozoravaju na sve uËestaliju pojavu rezistencije prema
mnogim antibioticima, πto posebno opaæamo kod
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bakterijsku floru ubrajamo razne aerobne i anaerobne
bakterije. U prvom redu to su razliËite vrste korineform-
nih bakterija, kao Corynebacterium minutissimum, C.
xerosis, C. pseudodiphthericum, neke bakterije iz
porodice mikrokokacee kao Staphylococcus epidermidis
(S. albus), S. hominis, S. saprophyticus, S. warnery te
Acinetobacter. Meu anaerobima to su Propionibacteri-
um acnes, P. granulosum, P. avidum (6, 7). Sa zdrave
koæe rijetko se izolira Staphylococcus aureus, neπto
ËeπÊe samo iz nosnog vestibuluma, ili pak streptokoki
(alfa ili beta-hemolitiËki). Ponekad se izoliraju i gram-ne-
gativne bakterije kao E. coli. Na tablici 1. prikazane su
osnovne skupine mikroorganizama koji Ëine fizioloπku
floru koæe. 
Meutim, flora koæe razliËita je na pojedinim predjelima
koæe (intertriginozna podruËja, seboroiËna podruËja,
izloæeni predjeli). Starenjem koæe, takoer, dolazi do pro-
mjene u fizioloπkoj flori; ovisna je i o æivotnoj sredini, a
mijenja se i nakon primjene antibiotika. Tako, najviπe
bakterija nalazimo u intertriginoznim predjelima i oko pri-
rodnih otvora. Sjediπte bakterija preteæno je povrπina
koæe i infundibulum folikula dlake. S dubinom roænatog
sloja njihov broj opada. Fizioloπka flora ne utjeËe zna-
Ëajno na strukture i funkcije koæe. Neke bakterije, kao
propionibakterijum, razgrauju s pomoÊu lipaze masne
kiseline, dok korineformne u aksilama metaboliziraju
testosteron apokrinog sekreta, πto rezultira neugodnim
mirisom. Meu prstima na stopalima Brevibacterium
proizvodi tiole πto takoer izaziva neugodan miris. Da-
nas, u doba AIDS-a treba znati da svaka bakterija moæe
postati oportunistiËki patogena u sluËaju oslabljenih
obrambenih mehanizama domaÊina. 
Obrana koæe od infekcije 
Svojim poloæajem i funkcijom koæa tvori zaπtitnu barijeru
prema vanjskim Ëimbenicima u koje ubrajamo i mikroor-
ganizme. Patogene bakterije, za razliku od dermatofita,
lakπe prodiru u dublje slojeve epidermisa. Nastanak i
tijek bakterijskih infekcija ovisi o mnogim Ëimbenicima:
vrsti bakterije, broju, virulenciji, stvaranju toksina, vrsti i
broju adhezina te stanju koæe, a posebno integritetu roæ-
natog sloja. »ak i male lezije koæe, kao mikrotraume,
erozije, ogrebotine, ubodi, rezne rane, maceracija mogu194
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biti ulazna vrata bakteriji. Povrπinski kiseli plaπt (pH
5,0), koliËina i vrsta masnih kiselina spreËavaju rast ne-
kih patogenih bakterija (linoleinska kiselina inhibira rast
zlatnog stafilokoka i piogenog streptokoka). Joπ veÊe
znaËenje ima nazoËnost fizioloπke flore koja interferira s
patogenim bakterijama s pomoÊu raznih baktericina
(npr. neke bakterije proizvode cikliËke peptide, a der-
matofiti penicilin), putem natjecanja za staniËne recep-
tore, odnosno za nutritivne tvari (6, 7). Stalno ljuπtenje
koæe nema veÊeg znaËenja, ali moæe imati ulogu u πire-
nju bakterija u okolinu. KoliËina raznih klasa imunoglo-
bulina na povrπini koæe tisuÊu je puta manja od one u
serumu, pa je stoga njihova uloga u obrani koæe mini-
malna. Za pojavu infekcija vaæno je opÊe stanje organiz-
ma (ishranjenost, humoralna i staniËna imunost, druge
bolesti), dob te odreeni genetski Ëimbenici (geni gla-
vnog sustava tkivne snoπljivosti - geni HLA). Klimatski su
faktori takoer vaæni jer se broj bakterijskih infekcija
poveÊava ljeti zbog viπih temperatura i poveÊane vla-
ænosti zraka. Istraæivanja su pokazala da Ëesto pranje
koæe sapunom ili sindetima mijenja pH povrπine koæe i
normalnu floru (8). 
Dijagnoza
LijeËnik Ëesto moæe prepoznati mnoge bakterijske infek-
cije veÊ na temelju podataka dobivenih anamnezom, kao
i morfoloπkih promjena koje zapaæa na koæi: pustule,
bule, eritem, purpuru, nekrozu. Ipak, u dijagnostici ba-
kterijskih infekcija koæe, osim kliniËke slike vaæno je uËi-
niti bakterioloπki bris lezija i obojiti ga po Gramu, kako
bismo utvrdili uzroËnika. VeÊ tom jednostavnom meto-
dom opaæa se oblik bakterija, veliËina, grupiranje i boja.
To nam moæe dati osnovne podatke o vrsti uzroËnika.
Ipak, za konaËnu dijagnozu nuæno je napraviti kulturu (i
antibiogram radi ciljanog lijeËenja ako se izolira bakteri-
ja za koju nam nije poznato na koji je antibiotik osjetlji-
va). Ponekad se primjenjuju i posebne metode bojenja,
aspiracija iz lezije, biopsija koæe ili seroloπke pretrage.
Danas imamo na raspolaganju i metode molekularne
biologije za brzu dijagnostiku nekih bakterijskih infekci-
ja. Kod teπkih infekcija, za æivot opasnih, kao u sluËaju
celulitisa, Fournierove gangrene, plinske gangrene va-
æno je πto prije utvrditi uzroËnika i ukljuËiti kirurga u lije-
Ëenje. Korisno je kod svakog bolesnika s bakterijskom
infekcijom pomisliti i na moguÊu istodobnu prisutnost
svraba, iv. ili sc. upotrebu droga, infekciju HIV-om i dr. 
Podjela infekcija koæe
Bakterijske infekcije koæe moæemo podijeliti prema klini-
Ëkim, bakterioloπkim i patohistoloπkim kriterijima. Po-
stoje mnogobrojne klasifikacije tih zaraza prema raznim
naËelima, tj. etioloπkom agensu, zahvaÊenosti pojedinih
slojeva koæe, afekciji privjesaka koæe i trajanju. Za lije-
Ënika praktiËara vaæno je razlikovati primarnu bakterij-
sku infekciju koæe koja nastaje na prethodno zdravoj
koæi, od sekundarne infekcije prethodno postojeÊe der-
matoze (piodermizacija), πto je obiËno praÊeno
Tablica 1. Mikroorganizmi nazoËni na zdravoj koæi
I. Bakterije
• Aerobni gram-pozitivni koki
Stafilokoki - koagulaza-negativni
Mikrokoki
• Aerobni korineformni bacili 
Korinebakterijum
Brevibakterijum






pogorπanjem kliniËke slike dermatoze. To je sluËaj kod
piodermizacije kontaktnog alergijskog i nealergijskog
dermatitisa, atopijskog dermatitisa, numularnog der-
matitisa, diseboroiËnog dermatitisa, opeklina, skabije-
sa, uπljivosti, gljiviËne infekcije koæe, hipostatskog der-
matitisa, vezikulozne virusne dermatoze i dr. Piodermi-
zacija je Ëesta kod pruritiËkih dermatoza, jer grebenje
izaziva sitne lezije koæe. PotkoljeniËni vrijed (ulcus
cruris) uvijek je koloniziran bakterijama, ali u sluËaju
infekcije javlja se okolni eritem uz bol. Kod bolesnika s
atopijskim dermatitisom lezije su obiËno kolonizirane
stafilokokima, koji svojim toksinima i antigenima po-
jaËavaju upalu (9). 
Promjene na koæi opaæamo i tijekom bakterijskih infekci-
ja drugih organa. Tako se psoriasis guttata Ëesto javlja
nakon streptokokne angine πto se tumaËi djelovanjem
streptokoknog superantigena koji veæuÊi se za regiju T-
receptora dovodi do poliklonske aktivacije T-limfocita i
imunosnih zbivanja koja rezultiraju promjenama na koæi
(9). Bakterijske infekcije razlog su pojavi i raznih purpu-
ra, vaskulitisa, osipa kod bakteriemije i dr. (vidi tablicu
2.); to se uglavnom zbiva kod infekcija gram-negativnim
bakterijama (meningokok, gonokok, Pseudomonas, E.
coli). Patogeneza tih koænih promjena je sloæena, vezana
ponekad uz septiËke embole, toksine uzroËnika, imu-
nokomplekse, diseminiranu intravaskularnu koagulaciju.
Poznate su brojne manifestacije na koæi kod sifilisa, kao
i kod tifusa i paratifusa. 
Potrebno je razlikovati bakterijsku kolonizaciju koæe ili
vrijeda od infekcije. U prvom sluËaju broj bakterija rela-
tivno je malen, one su grupirane u malim skupinama,
prisutne samo u povrπinskim slojevima epidermisa bez
znakova upale. U sluËaju infekcije, broj bakterija mnogo
je veÊi (viπe od 1x106/cm2), a na koæi se vide znakovi
upale (eritem, edem, prisutnost gnoja).
UzroËnici bakterijskih infekcija
koæe i mekih Ëesti
Nazivlje pojedinih bakterijskih infekcija koæe pomalo je
konfuzno. Postoje mnogi sinonimi, ali u ovom radu upo-
trijebit Êemo one najËeπÊe, prisutne u naπoj struËnoj
literaturi (10, 11, 12).
NajËeπÊe bakterijske infekcije koæe su piodermije, tj.
gnojne infekcije koæe izazvane preteæno Staphylococcus
aureusom (izolira se u viπe od 60% svih bolniËkih ili
ambulantnih sluËajeva) ili hemolitiËkim streptokokom
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grupe A. Gnojne infekcije koæe mogu izazvati i drugi uz-
roËnici, kao Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
i dr. Piodermije ubrajamo meu najËeπÊe infekcije, jer
se njihovi uzroËnici, S. aureus i Streptococcus pyoge-
nes, nalaze na koæi i sluznicama bolesnika, zdravih
osoba, na odjeÊi, u praπini, na radnom mjestu itd. 
Osvrnut Êemo se na najËeπÊe uzroËnike piodermija i
drugih bakterijskih infekcija koæe i mekih Ëesti te na nji-
hovo lijeËenje antibioticima. Osim invazivnog djelovanja
bakterija, treba uvijek misliti i na njihovo toksiËno djelo-
vanje. U naπoj struËnoj literaturi moæe se naÊi neπto
viπe podataka o pojedinim entitetima (10, 11, 12).
Vaæni entiteti, njihovi uzroËnici i preporuËena antibiots-
ka terapija prikazani su na tablici 3. Na tablici su nave-
dene i infekcije posebnim uzroËnicima kao πto su
uzroËnik  difterije,  antraksa, erizipeloida, meloidoze i
dr.
Koagulaza-pozitivan Staphylococcus aureus (S. aureus)
izaziva veÊinu bakterijskih infekcija koæe. Taj uzroËnik
posjeduje mnoge toksine i enzime kao leukocidin, he-
molizine te epidermolizin (eksfolijatin) koji liziraju pro-
teine epidermisa, pa su i promjene na koæi raznovrsne.
KliniËke slike kod kojih izoliramo S. aureus jesu: impeti-
go, folikulitisi, furunkulus, karbunkulus, celulitis (13).
On je takoer uzroËnik teπke bolesti male djece, Staphy-
lococcal scalded skin syndroma (SSSS), koji se moæe
pojaviti i u odraslih osoba u sluËaju imunosupresije ili
renalne insuficijencije te toksiËnog πoknog sindroma
(14). »est je uzroËnik sekundarnih infekcija kod atopij-
skog dermatitisa, ulkusa, numularnog dermatitisa,
rana, buloznih autoimunosnih bolesti i dr. Promjene na
koæi opaæamo i kod akutnoga stafilokoknog endokarditi-
sa. »esta je rezistencija prema beta-laktamskim antibi-
oticima. 
Beta-hemolitiËki streptokok (obiËno grupe A) izolira se
kod erizipela, impetiga, ektime, celulitisa, Fournierove
gangrene (15, 16). U krvi dolazi do poviπenja titra anti-
streptolizina O i antideoksiribonukleaze B. Fascitis
necroticans Ëesto je izazvan streptokokom grupe A,
rjee grupe B, C ili G (13). Ponekad i druge anaerobne
(Bacteroides, Clostridium) ili aerobne bakterije mogu
izazvati fascitis necroticans. Eritrogeni toksin strep-
tokoka grupe A izaziva osip kod πarlaha. Streptokokna
angina ponekad prethodi psorijazi (9). S. viridans
uzrokuje subakutni endokarditis, kod kojeg se na koæi
vide petehije, bolni Oslerovi ËvoriÊi i Janewayeve
makule (vjerojatno vezane za imunokomplekse). 
Neke vrste Corynebacteriuma izazivaju sljedeÊe infekci-
je koæe: C. minutissimum je uzroËnik eritrazme, C.
tenuis uzrokuje trichomykosis axillaris te moæda uz
mikrokoke i pitted keratolysis (keratoma sulcatum).
Pseudomonas aeruginosa je ubikvitarna oportunistiËka
bakterija koja proizvodi plavi i zeleni pigment. Infekcije
izaziva veÊinom u oslabljenom organizmu. P. aeruginosa
uzrokuje ektimu gangrenosum, pseudomonas folikulitis
Ëesto u osoba koje se sluæe javnim kupaliπtima, baze-
nima ili tuπevima (17). Izaziva i interdigitalne infekcije
stopala te otitis externa. Sekundarno inficira opekline,
Tablica 2. Manifestacije na koæi kod bakterijskih infekcija drugih
organa
• Bakterijski endokarditis Streptokok 
• Bakteriemija Meningokok, gonokok, Pseudomonas
• ©arlah Streptokok
• ToksiËni πok-sindrom S. aureus
• Eritema nodozum Streptokok grupe A, Yersinia
• Eritema eksudativum M. pneumoniae
• Vaskulitisi
rane, dekubituse, a veoma Ëesto se izolira iz potko-
ljeniËnog vrijeda (18). Infekcije tim uzroËnikom lijeËimo
cefalosporinom III. generacije (ceftazidim).
Propionibacterium acnes ima vaænu ulogu u nastanku
akna u doba puberteta. UzroËnik svojim lipazama cijepa
trigliceride u masne kiseline, proizvodi medijatore koji
djeluju proinflamatorno, a moæe aktivirati i komplement
(19). Akne lijeËimo antibioticima lokalno (klindamicinom,
eritromicinom), ali i sustavno (tetraciklinima, azitromici-
nom) (Sumamed, PLIVA); u teπkim oblicima (acne con-
globata) rabimo retinoide peroralno.
Mikobakterije: razni oblici tuberkuloze koæe izazvani s M.
tuberculosis (lupus vulgaris, tbc verrucosa, tbc colliqua-
tiva i dr.) danas su rijetki. Lepra izazvana M. leprae
nestala je iz naπih krajeva. Ponekad promjene koæe izazi-
vaju i atipiËne mikobakterije kao πto su M. marinum, ili
drugi fakultativno patogeni uzroËnici (M. avium intracel-
lulare, M. chelonae, M. fortuitom), i to uglavnom kod
bolesnika zaraæenih HIV-om.
Borreliu burgdorferi sps. (kao i B. afzelii, B. garinii)
unose u koæu razne vrste krpelja. B. burgdorferi uzroËnik
je erythema migrans, acrodermatitis chronica atrophi-
cans i lymphocytoma. Kod nas se metodom PCR (Poly-
merase Chain Reaction) najËeπÊe dokazuje prisutnost B.
afzelii (20).
Posebnu pozornost zasluæuju razne zoonoze kod kojih se
bakterije s nekih æivotinja kao psa, maËke, πtakora, svi-
nje i drugih, prenose na Ëovjeka ugrizom, grebenjem ili196
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lizanjem. Kod tih ugriza prenose se bakterije prisutne u
ustima kao Pasteurella multocida, Eikenella corrodens,
S. aureus, Bacteroides dr. Treba misliti i na prijenos
uzroËnika tetanusa, tularemije. Opasni su i ljudski ugrizi.
Ugrizne rane treba odmah Ëistiti, ispirati, kirurπki obra-
diti; u njihovu lijeËenju preporuËa se koamoksiklav (Kla-
vocin, PLIVA) peroralno. »eπÊe se susreÊemo, posebice
kod djece, s boleπÊu maËjeg ogreba, koju izaziva Bar-
tonella (Rochalima) henselae. Ta bakterija u bolesnika s
AIDS-om uzrokuje bacilarnu angiomatozu. 
U daljnjem tekstu opisano je samo nekoliko teπkih
kliniËkih slika i njihova terapija. 
Cellulitis (phlegmona)
KliniËka slika oponaπa crveni vjetar zahvaÊajuÊi i pot-
koæno tkivo. OgraniËenje je slabije izraæeno, a boja koæe
lividnija. UzroËnik je S. aureus koagulaza-pozitivan, a
ponekad i streptokok grupe A. Kod male djece izolira se
preteæno Haemophilus influenzae; u lijeËenju se prepo-
ruËuje kombinirana terapija cefuroksim+kloksacilinom
(Ketocef/Orbenin, PLIVA). 
Fascitis necroticans
Radi se o rijetkoj i teπkoj infekciji s nekrozom koæe i pot-
koænog tkiva sve do fascije, nakon malih trauma. Uzro-
Ënik je najËeπÊe streptokok grupe A, rjee grupe B, C ili
G (13). Ponekad se mogu izolirati i anaerobne bakterije
Tablica 3. Bakterijske infekcije koæe i njihova terapija.
1. Primarne bakterijske infekcije UzroËnik Lijek izbora/alternativa
• Impetigo S. aureus, streptokok grupe A mupirocin/kloksacilin (Orbenin, PLIVA)
• Folikulitisi S. aureus koamoksiklav (Klavocin, PLIVA)
• Furunkulus, karbunkulus S. aureus koamoksiklav
• Paronihija S. aureus, streptokok grupe A koamoksiklav
• Ektima streptokok grupe A benzil penicilin (Crystacillin, PLIVA)
• Ektima gangrenozum P. aeruginosa ceftazidim
• Erizipel streptokok grupe A benzilpenicilin iv.
• Celulitis S. aureus, streptokok grupe A koamoksiklav
• Eritrazma C. minutissimum eritromicin
• Eritema migrans B. burgdorferi doksiciklin/azitromicin (Sumamed, PLIVA)
2. Rjee koæne infekcije:
• Difterija koæe Corynebacterium diphtheriae eritromicin/penicilin
• Antraks B. anthracis benzilpenicilin iv.
• Tularemija F. tularensis streptomicin im. 
• Sodoku Spirillum minus benzilpenicilin iv.
• Erizipeloid E. rhusopathiae penicilin/eritromicin 
• Tuberkuloza koæe M. tuberculosis izoniazid+etambutol +
rifampicin (Rimactan, PLIVA)
- Bolest maËjeg ogreba B. henselae ciprofloksacin
- Fascitis nekrotikans streptokok klindamicin + gentamicin 
- Fournierova gangrena razne bakterije klindamicin + gentamcin 
- Plinska gangrena Clostridium benzilpenicilin
kao Bacteroides, Peptokokus uz proteus ili streptokok
(sinergistiËna infekcija). Bolesnici su Ëesto dijabetiËari,
alkoholiËari ili starije osobe. Tjelesna temperatura je
poviπena, a koæa je lividna, izrazito bolna, poslije
neosjetljiva, pokrivena hemoragiËnim bulama. Prognoza
je loπa Ëak i uz primjenu antibiotika. Svakako treba hitno
kirurπki ukloniti nekrotiËno tkivo. U sluËaju sinergistiËke
gangrene (Meleneyeva gangrena) preporuËa se primjena
benzil-penicilina iv. + ciprofloksacin peroralno. Kod
plinske gangrene izazvane od Clostridium perfringens
najËeπÊe je, kao i kod drugih nekrotizirajuÊih celulitisa,
moguÊe utvrditi radioloπki plin u tkivima. Osim antibioti-
ka vaæno je kirurπko odstranjenje nekrotiËnog tkiva i
eventualno hiperbariËka oksigenacija. 
Staphylococcal scalded skin syndrome
(SSSS)
Bolest je poznata i pod nazivom dermatitis exfoliativa
neonatorum. Radi se o teπkoj infekciji S. aureusom i vidi
se veÊinom kod novoroenËadi, rjee kod odraslih, koji
luËi egzotoksin eksfolijatin (ET-A, ET-B). Pojavljuju se
eritemi i mjehuri na velikim povrπinama tijela. Koæa
ubrzo postaje erodirana, a opÊe stanje teπko zbog gubit-
ka tekuÊine i elektrolita. Histoloπki se vidi odvajanje u
visini zrnatog sloja epidermisa, πto omoguÊava razliko-
vanje od toksiËne epidermalne nekrolize, koja nastaje
zbog preosjetljivosti prema nekom lijeku. U lijeËenju se
sistemno primjenjuje penicilin rezistentan na beta-lakta-
mazu, a lokalno antiseptiËke kupke.
Stafilokokni toksiËni πok-sindrom
Bolest je opisana 1978. godine, a oËituje se poviπenom
temperaturom, hipotenzijom, skarlatiniformnim osipom
te poliorganskim oπteÊenjem (bubrezi, jetra, SÆS, trom-
bocitopenija, mialgije). »eπÊa je u æena koje upotreb-
ljavaju tampone za vrijeme menstruacije, ali se javlja i
kod bolesnika s inficiranim ranama. Razlog nastanka
sindroma je stafilokokni egzotoksin (TSST-1), koji aktivi-
ra tumor necrosis factor te interleukin 1. Terapija se
sastoji u primjeni penicilina otpornoga na penicilinazu,
odstranjenje tampona i energiËno suzbijanje hipotenzije.
Neki autori smatraju da je lijek izbora klindamicin koji
manje utjeËe na oslobaanje toksina; moguÊa je i prim-
jena imunoglobulina. Poslije je opisan sliËan sindrom i
kod streptokoknih infekcija.
LijeËenje bakterijskih infekcija koæe
Uvoenje antibiotika u lijeËenje bakterijskih infekcija
jedan je od najveÊih uspjeha farmakologije XX. stoljeÊa.
Antibioticima smo dobili novu moguÊnost za uËinkovitije
lijeËenje u dermatovenerologiji. 
Prilikom primjene antimikrobne terapije uvijek treba vodi-
ti raËuna o nekoliko Ëimbenika: uzroËniku, domaÊinu i
lijeku (slika 1). 197
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U suvremenom lijeËenju bakterijskih infekcija koæe prim-
jenjuju se opÊi principi lijeËenja zaraznih bolesti, ali i
specifiËni, dermatoloπki (18). Osnovni lijekovi su antibi-
otici, ali primjenjuju se i antiseptici (9). Antibiotici utjeËu
na metabolizam bakterija, a antiseptici uglavnom djeluju
fizikalno-kemijski na staniËnu stijenku i/ili denaturiraju
proteine. 
VeÊina bakterijskih infekcija koæe moæe se lijeËiti ambu-
lantno, ali za bolesnike s teπkim kliniËkim slikama,
posebno s toksiËnim sindromom potrebna je hospita-
lizacija.
Antibiotici se mogu primijeniti lokalno, sustavno ili kom-
binirano. Pritom, treba se podsjetiti na staru izreku “nil
nocere”, odnosno lijeËenje mora biti ciljano, u skladu s
antibiogramom (dobiven metodom difuzije na agaru ili
testom makrodilucije ili mikrodilucije). Poæeljno je
izabrati manje toksiËni antibiotik, koji i rjee senzibilizira.
Treba u obzir uzeti i ekonomske aspekte terapije, jer
antibiotska terapija je obiËno i najskuplja. 
Lokalno lijeËenje
Lokalno (topiËko) lijeËenje bakterijskih infekcija koæe i
drugih dermatoza moæe biti etioloπko i simptomatsko.
Lokalno, etioloπko lijeËenje antibioticima ovisi o:
• vrsti uzroËnika,
• dubini infekcije,
• jaËini upale i nazoËnosti opÊih znakova i
• stanju bolesnika i nazoËnosti drugih bolesti. 
TopiËkim antibioticima lijeËe se povrπinske infekcije, ma-
nje opekline, sekundarno inficirana æariπta kontaktnog
dermatitisa, piodermizirani seboroiËni dermatitis, ubodi
insekata, male rane i ponekad inficirani potkoljeniËni vri-
jed (9). Kad god je moguÊe, nastojimo lokalno rabiti one
antibiotike koji se ne primjenjuju sustavno, radi izbjega-
vanja teπkih alergijskih reakcija i razvitka rezistencije.
Prednost lokalnog lijeËenja je u brzom djelovanju antibi-
otika, moguÊnosti postizanja veÊe koncentracije lijeka u
epidermisu, koja je obiËno veÊa od MIK-a. Tako se izbje-
gava sustavno djelovanje, a ne oπteÊuje crijevna flora.









Slika 1. Odnosi izmeu domaÊina, bakterije i lijeka
Vaæno je primijeniti i odgovarajuÊi oblik lijeka (krema,
mast, losion, praπak, sprej) ili podlogu, ovisno o stadiju
bolesti, lokalizaciji promjena, ali i potrebi bolesnika (po-
sao, kozmetiËke potrebe). Ako su na koæi prisutne
kraste, treba ih odstraniti natapanjem uljem prije apli-
kacije antibiotskog preparata, koji inaËe nije djelotvoran.
MoguÊe nuspojave lijeka na koæi lako se uoËe. Nedo-
staci lokalne primjene antibiotika su (21):
• ËeπÊa senzibilizacija nego kod interne primjene,
• promjena normalne flore koæe,
• pojava rezistencije,
• moguÊnost resorpcije i sustavnog djelovanja,
• lokalno toksiËno djelovanje na keratinocite i fibro-
blaste ili spreËavanje kontrakcije vrijeda.
Kontaktni alergijski dermatitisi (KAD) na topiËke antibi-
otike vrlo su Ëesti na potkoljenicama kod ulkusa kruris;
neki autori navode pojavu KAD-a Ëak u 30% sluËajeva
(22).
Preosjetljivost i rezistencija prema nekim antisepticima
rijetko se vide (klor-heksidin, etanol, jod polivinilpiroli-
don). 
Antibiotici za topiËko lijeËenje 
bakterijskih infekcija koæe
Ukratko Êemo se osvrnuti na neke od najvaænijih antibi-
otika koji se primjenjuju lokalno, uz naglasak na indikaci-
je, pojavu rezistencije i nuspojave. Detaljan prikaz tih
preparata moæe se naÊi u struËnoj literaturi (23).         
Mupirocin
Mupirocin (pseudomonasna kiselina A) antibiotik je koji
stvara Pseudomonas fluorescens, a razlikuje se po
kemijskoj strukturi od svih ostalih antibiotika. Stoga ne
postoji kriæna rezistencija s drugim antibioticima. VeæuÊi
se za izoleucil-tRNK bakterije, inhibira sintezu proteina.
Djeluje na gram-pozitivne koke (piogeni streptokok, zlat-
ni stafilokok - otporan i na meticilin) te na neke gram-
-negativne bacile kao Hemophilus influenzae i E. coli
(24). Ne djeluje na bakterije fizioloπke flore koæe kao πto
su korinebakterije i P. acnes, niti na pseudomonas. Lijek
se primjenjuje na koæi i nosnoj sluznici. Veoma rijetko
senzibilizira, ali moæe izazvati iritaciju i peËenje koæe, jer
se primjenjuje u polietilen-glikolnoj bazi (u obliku 2%
masti) (Betrion, PLIVA). Opisani su rijetki sluËajevi rezis-
tencije (25). 
Neomicin
Neomicin je antibiotik iz skupine aminoglikozida,
djelotvoran protiv raznih gram-negativnih bakterija (pro-
teus, pseudomonas). ToksiËan je (oπteÊuje sluh i
bubrege) i Ëesto izaziva kontaktnu alergiju. Zbog toga se
danas rijetko preporuËuje (26).198
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Gentamicin
To je antibiotik iz skupine aminoglikozida, koji inhibira
sintezu proteina bakterija. Djeluje na pseudomonas,
indol-pozitivne i indol-negativne proteuse, Hemophilus
influenzae, S. aureus, S. epidermidis. Kriæne alergijske
reakcije moæe dati s neomicinom, kao i kriænu rezisten-
ciju. Lijek je nefrotoksiËan i ototoksiËan, a moæe djelo-
vati fotosenzibilizirajuÊe. 
Bacitracin
Ubraja se u skupinu polipeptidnih antibiotika, a izoliran
je iz Bacillus subtilisa. Djeluje na gram-pozitivne koke i
Hemophilus influenzae. Pokazuje sinergistiËki uËinak s
neomicinom (Bivacin), a Ëesto izaziva alergijsku pre-
osjetljivost. 
Kloramfenikol
To je antibiotik πirokog spektra koji djeluje na gram-po-
zitivne i gram-negativne bakterije. Zbog moguÊnosti
izazivanja ireverzibilnog oπteÊenja koπtane sræi danas se
njegova primjena ne preporuËuje (27). 
Fusidinska kiselina
Ovaj antibiotik steroidne grae dobiva se iz Fussidium
coccineum a djeluje inhibitorno na sintezu proteina.
Djeluje na S. aureus, djelomiËno na streptokoke te
Hemophilus influenzae. Rezistencija je rijetko opisana,
a lijek se moæe primijeniti i sustavno (28). Dobre rezul-
tate daje kod akna i eritrazme.
Klindamicin 
To je baktericidan antibiotik iz skupine linkozamida i ima
πirok spektar djelovanja. Primjenjuje se lokalno u obliku
1% losiona ili gela kod bolesnika s aknama (29). Inhibi-
ra sintezu proteina u uzroËniku. Rijetko senzibilizira, ali
kod resorpcije moæe izazvati pseudomembranozni koli-
tis.
Osim spomenutih antibiotika lokalno se mogu primijeni-
ti razni antiseptici i kemoterapeutici; kao npr. sulfadi-
azin-srebro (dermazin), merkurokrom te povidonjodid. 
Ponekad se antibiotici lokalno primjenjuju u profilaktiËke
svrhe kao kod manjih kirurπkih zahvata ili kod der-
moabrazije.
Sustavna primjena antibiotika
Kod interne primjene antibiotika treba imati u vidu far-
makokinetske osobine lijeka, tj. apsorpciju, brzinu
izluËivanja, raspored tkiva/krv, moguÊnost da lijek djelu-
je u samoj stanici kod intracelularnih uzroËnika. Treba
paziti i na razne kontraindikacije kao πto su trudnoÊa,
alergija na lijek, bolesti jetre, renalna insuficijencija i dr.
Taj oblik lijeËenja nuæan je kod dubljih, proπirenih bak-
terijskih infekcija koæe i mekih Ëesti, kad su prisutni opÊi
znakovi infekcije kao poviπena temperatura, ubrzana
sedimentacija te poveÊan broj leukocita. Kod sustavne
primjene antibiotika treba paziti na moguÊe interakcije s
drugim lijekovima. Ponekad se ovaj oblik terapije prim-
jenjuje i u profilaktiËke svrhe kao u sluËaju recidivira-
juÊeg erizipela. Neki antibiotici uz bakteriostatsko ili
baktericidno djelovanje imaju i protuupalno djelovanje
(tetraciklini, eritromicin), πto iskoriπtavamo u lijeËenju
akna. Novije preporuke za lijeËenje bakterijskih infekcija
koæe i mekih Ëesti dali su S. Schönwald i B. BarπiÊ (29).
U sluËaju teπke infekcije koæe, kada joπ nemamo nalaz
antibiograma, moramo lijeËiti bolesnika empirijski, kao
da se radi o infekciji koagulaza-pozitivnim stafilokokom.
Prilikom odabira antibiotika potrebno je uzeti u obzir i
druge bolesti bolesnika, imunosupresiju, skoraπnja
putovanja, eventualne traume, kontakt sa æivotinjama te
alergiju na odreeni antibiotik. Kao poËetna terapija sav-
jetuje se primjena penicilina otpornog na penicilinazu ili
fluorokinolona (30). Ako se utvrdi da se radi o
stafilokoku otpornom na meticilin (MRSA), preporuËuje
se primjena glikopeptida (vankomicin).
Antibiotici se opÊenito primjenjuju u monoterapiji, ali se
ponekad dopuπta kombinacija dvaju ili viπe antibiotika,
πto moæe dovesti do sinergistiËkog djelovanja, proπirenja
spektra djelovanja ili spreËavanja pojave rezistencije. 
U novije vrijeme primjenjuju se streptogramini, koji se
sastoje od dvije komponente npr. quinapristin/dalfo-
pristin (Synercid) Ëije je djelovanje usporedivo s kombi-
nacijom vankomicin+oksacilin. 
U sustavnoj primjeni antibiotika posebnu pozornost
treba posvetiti bakterijama koje endotoksinima iz
staniËne stijenke mogu izazvati septiËki πok. Endotoksi-
ni stimuliraju makrofage na luËenje TNF interleukin 1 i
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druge citokine vaæne za patogenezu πoka (31). Kod
gram-negativnih bakterija to su lipopolisaharidi, a kod
gram-pozitivnih tehoiËna i lipotehoiËna kiselina. Osobiti
oprez iziskuju antibiotici koji djeluju na bakterijsku sti-
jenku i lako izazivaju lizu bakterija.
Problem rezistencije 
Najvaæniji problem vezan uz primjenu antibiotika je rezis-
tencija, koja postaje sve veÊi problem u Ëitavom svijetu.
Razlog tomu su njihova neprimjerena, nepotrebna
upotreba kod bolesti nebakterijske etiologije, slaba
suradljivost bolesnika, neobavijeπtenost lijeËnika, πiroka
primjena u lijeËenju æivotinja i pri njihovu uzgoju te u
poljoprivredne svrhe (3). ©irenju bakterijske rezistencije
pogoduju Ëesta putovanja i brze komunikacije. Neke bak-
terije posjeduju prirodnu rezistenciju prema nekim antibi-
oticima, druge je mogu steÊi mutacijom ili preko plazmi-
da (konjugacija). Rezistencija se bazira na (4):
• smanjenom prolazu antibiotika kroz bakterijsku mem-
branu,
• ubrzanom izluËivanju antibiotika iz bakterije,
• oteæanom vezanju za bakterijske strukture,
• ubrzanoj razgradnji antibiotika.
Moramo napomenuti da je vrlo Ëesta rezistencija pato-
genih bakterija prema beta-laktamskim antibioticima
zbog prisutnosti penicilinaze i cefalosporinaze. Problem
rezistencije prema tim antibioticima moguÊe je djelo-
miËno rijeπiti primjenom penicilina otpornog na penicili-
nazu (kloksacilin) ili primjenom penicilina uz neke od
inhibitora beta-laktamaze kao πto su klavulanska kiseli-
na ili sulbaktam. MoguÊa je primjena i karbopenema. 
Na kraju moramo spomenuti da je kod nekih infekcija
nuæna i kirurπka terapija.
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